





A.  Latar Belakang Masalah 
Atresia ani merupakan kelainan kongenital yang terbanyak pada daerah 
anorektal. Insidensinya adalah 1 dari 4000 hingga 5000 kelahiran hidup. Insidensi 
pada laki-laki sedikit lebih banyak dibandingkan perempuan. Pada laki-laki paling 
sering didapatkan fistula rektouretra, sedangkan pada perempuan paling sering    
didapatkan fistula rektovestibuler (Pena, 2000). 
Sampai sekarang atresia ani masih dalam perdebatan, baik mengenai 
klasifikasi maupun penatalaksanaannya. Beberapa ahli mencoba 
mengklasifikasikan atresia ani serta memperkenalkan teknik operasi terbaik. 
Klasifikasi Wingspread pada pasien atresia ani, yaitu atresia ani letak tinggi, 
intermediet, dan rendah saat ini banyak ditinggalkan karena tidak mempunyai 
aspek terapetik dan prognostik (Pena, 2001). 
Klasifikasi Pena yang membagi atresia ani letak tinggi dan rendah lebih 
banyak dipakai karena mempunyai aspek terapi. Penatalaksanaan atresia ani 
tergantung klasifikasinya. Pada atresia ani letak tinggi harus dilakukan kolostomi 
sebagai tindakan bedah awal untuk diversi dan dekompresi, pada tahap berikutnya 
dilakukan anoplasti. Prosedur abdominoperineal pullthrough yang beberapa 
waktu lalu dikembangkan dengan tujuan untuk memudahkan identifikasi dan 
melindungi otot levator, saat ini banyak ditinggalkan karena menimbulkan 
komplikasi (Pena, 2001).  
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Pena dan de Vries pada tahun 1982 memperkenalkan metode operasi 
dengan pendekatan postero sagital anorectoplasty (PSARP), yaitu dengan cara 
membelah muskulus sfingter eksternus dan muskulus levator ani untuk 
memudahkan mobilisasi kantong rectum dan pemotongan fistel. Keberhasilan 
penatalaksanaan atresia ani dinilai dari fungsinya secara jangka panjang, meliputi 
anatomis, fungsi fisiologis, bentuk kosmetik serta antisipasi trauma psikis. 
Sebagai tujuannya adalah defekasi secara teratur dan konsistensinya baik. 
Usia pasien saat menjalani operasi PSARP menjadi salah satu faktor 
penting dalam keberhasilan penatalaksanaan atresia ani. Pena menyarankan agar 
tindakan definitif PSARP dilakukan saat usia 8 – 12 minggu (3 bulan) setelah 
dilakukan kolostomi, karena dapat dilakukan evaluasi kelainan penyerta lain yang 
dapat mempengaruhi tindakan definitif. Leape (1987) menyarankan untuk 
melakukan operasi definitif pada usia 3-12 bulan karena memberi kesempatan 
kepada bayi untuk tumbuh dan berkembang. Sedangkan Fonkalsrud mengatakan 
usia untuk operasi definitif 6-12 bulan pada saat berat badan pasien telah 
mencapai 12-15 pound (Pena, Levitt,2006). 
Sepanjang pengetahuan penulis, hingga saat ini belum pernah dilakukan 
penelitian fungsi anorektal penderita Atresia Ani letak tinggi  pasca tindakan 
bedah definitif (PSARP) di kota Surakarta. Dalam penelitian ini, penulis 
bermaksud melakukan penelitian antara usia saat operasi definitif terhadap 
keberhasilan fungsi anorektal pada penderita Atresia Ani letak tinggi yang telah 
dilakukan tindakan bedah definitif posterosagittal anorectoplasty di rumah sakit 
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pendidikan dan rumah sakit tempat pendidikan di kota Surakarta dengan memakai 
sistem skoring Klotz.  
 
B.   Rumusan Masalah 
Berdasar latar belakang masalah di atas, dirumuskan pertanyaan "apakah 
ada hubungan usia saat menjalani operasi PSARP dengan keberhasilan fungsi 
anorektal pada pasien atresia ani letak tinggi ? " 
 
C.   Tujuan Penelitian 
Mengetahui adanya hubungan antara usia saat menjalani operasi PSARP 
dengan keberhasilan fungsi anorektal pada pasien atresia ani letak tinggi. 
 
D.  Manfaat Penelitian 
Dapat digunakan sebagai prediksi gangguan fungsi anorektal pasca operasi 
posterosagittal anorectoplasty (PSARP) pada bayi usia lebih tinggi. 
 
 
